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Was treibt Menschen an
und hdlt sie gesund?

Menschen reagieren auf duflere Zustande und Ereignisse in
ihrer Umgebung und ihrem Umfeld. Sie werden motiviert von
ihren Ideen, Uberzeugungen und Zielen. Bei den Beschiftig-
ten in Schule ist dies auch genauso. Lehrkrdfte und padago-
gische Mitarbeitende haben innere Vorstellungen von den
padagogischen Leitideen und Prinzipien in ihrer Schule. Sie
werden versuchen, diese inneren Vorstellungen mit ihrem
padagogischen Handeln umzusetzen und ihnen gerecht zu
werden.

Ihre ,,Mitspieler” sind die Schiilerinnen und Schiiler, Eltern
sowie Kolleginnen und Kollegen. Im Zusammenspiel der je-
weiligen Personengruppen zeigt sich dann friither oder spa-
ter die Praxistauglichkeit dieser Uberzeugungen und der
handlungsleitenden Ideen. Auch die Niitzlichkeit der eige-
nen Verhaltensweisen zeigt sich im Laufe der Berufsjahre.
So werden die Lehrkrafte und padagogisch Mitarbeitenden
nach und nach ein Resiimee ziehen, ob sich mit dem eigenen
beruflichen Verhalten und den Uberzeugungen die persén-
lichen und beruflichen Ziele verwirklichen lassen. Auf dem
personlichen ,virtuellen Priifstand“ stehen das eigene Den-
ken und Handeln in Schule: Es ist dysfunktional oder funkti-
onal. Das bedeutet: Es zeigt sich als psychische Belastung
oder als Quelle von innerer Zufriedenheit und Gliick. Oft wird
das Ergebnis dieser Priifung mit der Sinnfrage verbunden:
dem Wert und Sinn der eigenen Berufstadtigkeit oder auch
dem Sinn im Leben tiberhaupt.

Bei einerimmer wiederkehrenden negativen Bilanz steigt die
Stressbelastung durch den Beruf. Diese psychischen Belas-
tungen zeigen sich nicht nurin schulischen, sondern auch in
privaten Situationen und entwickeln sich leicht zu psycho-
somatischen Erkrankungen. Der Weg in den Burnout oder
in psychische Erkrankungen ist oft ganz nah. Begleitet wird

Corona als langfristige Krise in der Schule
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diese Entwicklung mit Arbeits- und Dienstunfdhigkeiten. Bei
einer positiven Bilanz steigen die eigene Zufriedenheit und
das Selbstvertrauen in die beruflichen Fahigkeiten. Diese
Kraftquelle speist Flexibilitdt, Kreativitdt und eine adaptive
Weiterentwicklung der eigenen beruflichen und personli-
chen Kompetenzen. Dies erweist sich immer wieder als eine
starke Quelle fiir korperliche und psychische Gesundheit.

Welche spezifischen Belastungen machen
Menschen im Lehrkrafteberuf krank?

Die wissenschaftlichen Untersuchungen der letzten zwanzig
Jahre zeigen sehr deutlich die spezifischen Belastungen im
,Lehrerinnenberuf“ und ,,Lehrerberuf auf. Der Wandel im
gesellschaftlichen Anspruch an Schule war nie so stark wie
in den letzten zwei Dekaden: Inklusion, Ganztagsunterricht,
Qualitdtsentwicklung, individuelle Forderung aller Schii-
lerinnen und Schiiler, schiilerzentrierter Unterricht und die
Einfiihrung der Digitalisierung, um nur die zentralen Schlag-
worte zu benennen. Auch kommen aktuell die besonderen
Belastungen durch die andauernde Corona-Pandemie dazu.

Zudem sind Lehrkrédfte und padagogisch Mitarbeitende oftin
der taglichen Arbeit auf sich allein gestellt. Jede Schule hat
zwar ein Kollegium, aber der Unterricht findet alleine statt.
Das Kollegium kommt nur in auBBerunterrichtlichen Situatio-
nen zusammen. Die unterrichtlichen Herausforderungen und
Belastungen sind im Alleingang zu bewadltigen. Lehrkrafte
sind meistens Einzelkdmpferinnen und Einzelkampfer.

Als Ergebnis andauernder Belastungen zeigen sich oft dhnli-
che Krankheitsbilder. Diagnosen im Bereich von Burnout und
Depression sowie verschiedene Formen von Angsten zeigen
sich hdufig. Zu den psychischen Erkrankungen kommen
meistens auch psychosomatische Symptome hinzu.

Die Corona-Pandemie wirkt wie eine Krise in die Schule hinein und sich auf die Personen der Schulgemeinschaft aus. Bis-
her kannte man Krisen und Notfalle in der Schule als Situationen in denen die Polizei, Feuerwehr und Rettungssanitater
kommen und wieder gehen. Im Nachgang dazu kommt das Krisen- und Notfallteam der RLSB, unterstiitzt alle betroffen
Personen und ist meistens nach drei Tagen, manchmal auch erst nach zwei Wochen, wieder weg.

Mit der Corona-Pandemie ist dies anders. SARS-CoV-2 bleibt langer. Alle fritheren Annahmen

— es dauert nur ein paar Monate

—im ndchsten Jahrist alles vorbei

—im Sommer ist alles wieder so wie vorher

—wenn wir die zweite Welle tiberstanden haben

haben sich nicht bewahrheitet. Alle bisherigen Perspektiven zu einem Ende der Krise waren nicht zutreffend.
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Die Corona-Pandemie stellt sich scheinbar als eine Dauerkrise mit einer diffusen Perspektive dar, die keine Orientierung
anbietet. Die Gemiitslage der Schulgemeinschaft wird abwechselnd von Sorgen, Angsten, Zuversicht, Hoffnung, Enttiu-
schungen, Wut, Hilflosigkeit und Vorfreude durchgeschiittelt. Dies fiihrt zu erheblichen Belastungen, die sich in einem
Mehr an Konflikten, Spannungen, Gereiztheiten und Krankheitssymptomen zeigen. Und die bisherigen Losungswege fiir
Krisen und Notfalle fiihren hier nicht zu einer Krisenbewdltigung. Es steigt die Nachfrage an psychologisch bzw. psychothe-
rapeutisch fundierter Unterstiitzung. Diese gesteigerte Nachfrage zeigt sich auch in allen CARE-Beratungsstellen.

Wie immer in der Krise und bei Notfallen, treten plotzlich ,innere Konflikte“ und ,, Konflikte mit den Mitmenschen* zu Tage,
die schon lange vorhanden waren und jetzt fiir alle sichtbar werden. Diese personlichen oder auch gemeinsamen ,,Baustel-
len“ treten von hinten in den Vordergrund. Dadurch muss man diese Baustellen ,,bearbeiten®, um addquate Verhaltenswei-

sen zu finden.

Welche Entlastungen helfen im
Lehrkrdfteberuf?

Was konnen Beschdaftigte in Schulen tun, um einen guten
Weg fiir die Erhaltung der eigenen Gesundheit zu finden?
Hier ist das bekannte Prinzip der halbvollen bzw. halbleeren
Gldser zu benennen. Menschen haben die Wahl, diese Gla-
ser als eher leer oder eher voll wahrzunehmen. Menschen
konnen ihre Wahrnehmung von ,,halbleer” in ,,halbvoll“ um-
programmieren. Dieser Lernvorgang ist einerseits manchmal
schwierig und anstrengend, anderseits lohnend, denn die-
ses Reframing ist ein wesentlicher Baustein fiir die personli-
che Gesundheitsférderung. Die Wahrnehmung als ,,halbvoll*
starkt eindeutig die eigene Resilienz.

Die Erfahrungen zeigen, dass gerade der Austausch tiber die
beruflichen Belastungen als Linderung und Entlastung zu
werten sind. Die Abkehrvon der Vereinzelung hin zur Vernet-
zung ist hier als zielfiihrend anzusehen. Die Gesprdche mit
Kollegen, Kollegiale Beratung, Intervision und Supervision,
aber auch die privaten Gesprdche tragen zur Verarbeitung
des Erlebten und zur Entlastung bei. Hierdurch wird die Re-
silienz gesteigert. Wichtig ist hierbei die l6sungsorientierte
Sicht und das Finden von Handlungsalternativen im Sinne
von ,positivem Denken*.

Es sind nicht die Tatsachen und die Dinge selbst, die schwie-
rig und belastend sind und damit krank machen — sondern
es sind die eigenen Bewertungen von diesen Tatsachen und
Dingen. Es sind fast immer die personlichen Einstellungen
und Sichtweisen, die bei Menschen zu psychischen Erkran-
kungen fiihren. Psychische Gesundheit und Krankheit lie-
gen beim Menschen nahe beieinander. Man kann sie als die
beiden Pole eines Kontinuums ansehen. Mit unserer Art und
Weise, wie wir den Dingen eine Bedeutung geben, nehmen
wir starken Einfluss — unbewusst oder bewusst — auf unsere
persdnliche Gesundheitsforderung.

Wie tragen die CARE-Beratungsstellen
zur Forderung der Gesundheit bei?

Die Landesregierung will die bewdhrten und bereits beste-
henden MaBnahmen des Gesundheitsmanagements star-
ken. Hierzu wurde das ressortiibergreifende Vorhaben NCA-
RE (Niedersachsen — Chance auf Riickkehr erméglichen)
etabliert.

Das Landeskabinett hat mit dem Abschluss der Vereinba-
rung nach § 81 NPersVG zu Arbeit und Gesundheit in der
Landesverwaltung mit den Spitzenorganisationen der Ge-
werkschaften vom 8.7.2015 und der Entscheidung zum Aus-
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bau der CARE-Beratung vom 1.11.2016
den entsprechenden politischen
Rahmen zur Gesundheitsforde-

rung gesetzt. Abschnitt 6 der

Vereinbarung beschreibt die A

vom Innenministerium (MI) und : i
Kultusministerium (MK) angebo- P |
tene CARE-Beratung zu freiwilliger “r
Inanspruchnahme der betroffenen -
Landesbeschaftigten bei psychosozi-

alen Fragestellungen und unterstiitzt sie bei der Auswahl
und Vermittlung therapeutischer Manahmen.

Bei der Ausgestaltung des Service-Angebots wird die diffe-
renzierte Beschaftigungsstruktur der Landesverwaltung be-
riicksichtigt. Neben der Zielgruppe der Beamtinnen und Be-
amten werden auch fiir Tarifbeschéaftigte und Dienststellen
Beratungsangebote vorgehalten.

Dabei ergeben sich unterschiedliche Zustandigkeiten. Die
CARE-Beratungsstellen der Regionalen Landesamter fiir
Schule und Beruf (RLSB) im Geschéaftsbereich des MK sind fiir
alle Landesbeschaftigten in Schulen und Studienseminare
zustandig. Die Beratung aller anderen Beschéftigten im Lan-
desdienst erfolgt durch die CARE-Beratungsstellen des MI.

Unabhédngig von den Zustandigkeiten sind die Geschaftspro-
zesse und die Standards in den jeweiligen CARE-Beratungs-
stellen identisch. Die Beratungist fiir die Klienten kostenfrei.
Es gilt die Schweigepflicht nach § 203 StGB.

Ziele von CARE

Kernziel von CARE ist die Beratung in allen psychosozia-
len Fragen fiir ca. 105.000 Landesbeschéftigte in Schule
und Studienseminaren zur Stabilisierung der Gesundheit
und zum Erhalt der Dienstfahigkeit. Durch die Beschleuni-
gung von Heilungsprozessen sollen Friihpensionierungen
und Frithverrentungen vermieden, krankheitsbedingte
Fehlzeiten reduziert werden. Betroffene konnen Beratung
erhalten, um Krankheitsverldufe frithzeitig zu erkennen,
sowie die Heilbehandlung gezielt zu steuern und vor allem
zeitnah sicherzustellen. Ebenso gehort die Mitwirkung bei
praventiven Aufgaben im Gesundheitsmanagement (AuG)
im Zusammenspiel mit den weiteren Akteuren in AuG zum
Aufgabenbereich.

Vermittlung eines Psychotherapieangebotes innerhalb
von 2-4 Wochen.

Und: Alle Landesbeschéftigten in Schulen und Studiensemi-
naren sollen Kenntnis vom Angebot der CARE-Beratungsstel-
len haben.



Das Angebote der CARE-Beratung im Uberblick

Die CARE-Beratungsstellen bieten allen Beschaftigten in
offentlichen Schulen und Studienseminaren, die sich in
einer gesundheitsbelastenden Situation befinden oder
bereits von einer ldngerfristigen psychischen Erkrankung
bedroht oder betroffen sind, psychosoziale Einzelfall-Be-
ratung an:

Einschdtzung der Gesamtsituation unter gesundheitli-
chen, beruflichen und privaten Aspekten

Vermittlung von individuell passenden Mafinahmen, z.B.

konkrete Psychotherapieplatze (@mbulant oder stati-
ondr)

— Kurzzeittherapie mit bis zu 24 Therapiesitzungen

— Langzeittherapie mit bis zu 60 Therapiesitzungen

— Therapeutische Begleitung

— Wechsel der Therapeutin oder des Therapeuten

spezielle RehabilitationsmaBBnahmen

fachbezogene Beratungsangebote der RLSB
Vermittlung zu sonstigen externen Beratungsstellen

Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung

Ablauf der CARE-Beratung

Bereits im Erstkontakt, nach Kontaktaufnahme durch die
Klientin oder den Klienten, wird die Zustdndigkeit von CARE
sowie das Anliegen der Klientin oder des Klienten geklart.
Ergibt sich hieraus die Notwendigkeit eines psychologi-
schen Beratungsgesprachs, werden ein bzw. mehrere Be-
ratungstermine bei einer CARE-Psychologin vereinbart.
Diese Gesprdche erfolgen im Regelfall als Prdasenztermin.
In begriindeten Ausnahmen konnen diese Gesprdche auch
telefonisch oder tiber Video gefiihrt werden. Es erfolgt eine
Einschatzung der Gesamtsituation der betroffenen Person,
eine Anamnese- und Befunderhebung, eine Diagnostik so-
wie die Empfehlung von individuell passenden Manahmen.
Bei entsprechender Indikation wird die zeitnahe Vermittlung
von ambulanter, oder bei Bedarf auch stationdrer Psychothe-
rapie angestrebt. Auf Wunsch der Klientin oder des Klienten
bieten die CARE-Psychologen wahrend und nach den jewei-
ligen MaBBnahmen eine (meist telefonische) Betreuung bzw.
Nachsorge an.

Vor dem Hintergrund einer Kooperation des niedersach-
sischen Finanzministeriums (MF) mit MK und MI wird bei
beihilfeberechtigten Personen, die CARE in Anspruch ge-
nommen haben und bei denen eine Vermittlung in ambu-
lante Psychotherapie in das CARE-Netzwerk erfolgt ist, auf
die Durchfiihrung des Gutachterverfahrens nach §12 Abs. 3
der Niedersdchsischen Beihilfeverordnung verzichtet. Dies
fiihrt zu einer Beschleunigung bei der Vermittlung und Auf-
nahme einer Psychotherapie. Hierzu wurde das sogenannte
CARE-Netzwerk aufgebaut, zu dem mittlerweile etwa 430
niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten gehdren.

Seit dem 1.11.2019 besteht die Mdglichkeit mit der Beihilfe
eine im Rahmen von CARE vermittelte ambulante Psychothe-
rapie zu verlangern bzw. eine Langzeittherapie und psycho-
therapeutische Begleitung zur Sicherung des Behandlungs-
erfolgs zu vermitteln.

Das Versorgungsnetzwerk von NCARE

Von Anbeginn war klar, dass die psychotherapeutische Ver-
sorgung der niedersdachsischen Landesbediensteten nicht
mit eigenem Personal sicherzustellen war. Daher wurde in
Absprache mit MFfestgelegt: Die CARE-Beratungsstellen ver-
mitteln in das eigene NCARE-Versorgungsnetzwerk, welches
im Laufe der Zeit aufzubauen war. In diesem Versorgungs-
netzwerk befinden sich tiberwiegend in Niedersachsen nie-
dergelassene Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten, zu denen die CARE-Beratungsstellen vermitteln. Durch
die Approbation wird die psychotherapeutische Fachkunde
auf einem einheitlichen Qualitdatsniveau sichergestellt. Die
im Versorgungsnetzwerk CARE mitarbeitenden Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten verpflichten sich im
Gegenzug, zeitnah einen Behandlungsplatz zur Verfiigung zu
stellen. Damit dies in einem Fldchenland wie Niedersachsen
auch gelingt, wird das Versorgungsnetzwerk CARE laufend
erweitert. Aktuell gibt es ca. 430 Mitglieder.

Therapien erkrankter Lehrkrdfte zeigen aber, dass eine me-
dizinische wie auch psychologische Behandlung der Sym-
ptomatiken ohne Bezug zum Beruf nur kurzfristig Wirkung
erzielt. Bei der Behandlung erkrankter Lehrkrafte ist es des-
halb von entscheidender Bedeutung, das spezielle Berufs-
feld der Lehrkrdfte verstarkt mit in die Therapie einzubezie-
hen. Hierbei geht es um eine systematische Einbeziehung
der berufsspezifischen Risikofaktoren in die therapeutische
Konzeption, um daraus folgend den Aufbau von Kompeten-
zen im Umgang mit Belastungen zu erarbeiten und so lang-
fristig die Gesundheit und Lebensqualitdt der Lehrerinnen
und Lehrer zu verbessern. Allen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten des Versorgungsnetzwerks wird daher
eine Qualifizierung zum Behandlungsprogramm AGIL (Arbeit
und Gesundheit im Lehrberuf, Hrsg. Hillert, A.) angeboten,
um dieses in die Behandlungsplanung zu integrieren.

Im Rahmen von CARE hat das Land Niedersachsen aus den
oben genannten Griinden ein Versorgungsmanagement aus
ambulanten Psychologinnen und Psychologen, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sowie Akut- und Rehabili-
tationskliniken aufgebaut, um zum einen

eine zeitnahe Versorgung zu gewdhrleisten, um damit ei-
ner Chronifizierung vorzubeugen und zum anderen

medizinische und psychologische Therapien anzubieten,
die auf die speziellen Bediirfnisse dieser Berufsgruppe
ausgerichtet sind.

CARE-Beratung im Kontext des Beratungs-
und Unterstiitzungssystems (BuU)

Das Land Niedersachsen stellt den Schulen und Studiense-
minaren ein umfangreiches Beratungs- und Unterstiitzungs-
system zum Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement zur
Verfiigung. Der Bereich CARE ergdnzt dabei die bereits etab-
lierten Strukturen des Arbeitsschutzes und Gesundheitsma-
nagements (AuG), der ,,Betrieblichen Eingliederung® (BEM)
und der , Alternativen Verwendung* (AV) sowie die Angebote
der Schulpsychologie (Dez 5).
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Schnittmengen mit den Angeboten des BuU-Systems
im Rahmen der Gesundheitsférderung

Im Zusammenwirken der unterschiedlichen Akteure im BuU-
System sind weitere Kooperationen mit anderen Beratungs-
gruppen sinnvoll und moglich.

Wie kann ich Kontakt zu einer
CARE-Beratung aufnehmen?

CARE-Beratungsstellen finden sich in den Standorten der
RLSB und haben eine regionale Zustdndigkeit fiir die Be-
schaftigten in Schule und Studienseminaren der jeweiligen
RLSB. In begriindeten Ausnahmefillen kann davon abge-
wichen werden. Die Beratung fiir Oldenburg wird von Osna-
briick mit ibernommen.

Ansprechpersonen und Terminvereinbarung unter
https://www.rlsb.de/bu/lehrkraefte/AuG/care
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Qualitdtsentwicklung der CARE-Beratung

Auch die CARE-Beratungsstellen unterziehen sich einem
kontinuierlichen Prozess der Qualitatsentwicklung. Neben
der Verstetigung und des bedarfsgerechten Ausbhaus der Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangebote, wird zukiinftig eine
Evaluation der CARE-Beratung erfolgen.

Bisher erfolgte eine Auswertung der anonymisierten Daten
der CARE-Statistik. Auf dieser Basis erfolgte der Ausbau in
der CARE-Beratung. Jetzt soll die Qualitdt der CARE-Beratung
in den Focus genommen werden. Hierzu wurde ein Fragebo-
gen fiir eine Befragung der Klientinnen und Klienten entwi-
ckelt. Die telefonische Nachbefragung soll etwa 6 Monate
nach dem letzten Beratungsgesprdch mit CARE stattfinden.
Die Ergebnisse der Befragung werden anonymisiert aufge-
zeichnet und dienen ausschlieBlich der Qualitatsentwick-
lung der CARE-Beratung.

Die CARE-Beratungsstellen verfolgen auch zukiinftig das
Ziel, den Beratungsbedarfen der Landesbediensteten in Nie-
dersachsen gerecht zu werden. Die Qualitatsentwicklung er-
folgt in einer gemeinsamen Arbeit des Ml und MK.

CARE-Beratung in Zahlen

Seit dem Aufbau der CARE-Beratungsstellen werden alle An-
fragen an CARE in einer gemeinsamen Datenbank mit dem
MI anonymisiert erfasst, um Aufschluss liber die Zielerrei-
chung zu erhalten und auch Steuerungsmoglichkeiten zu
bieten. Zundchst werden in der ,Beratungsstatistik” alle
Anfragen an CARE erfasst, gleichgiiltig ob es zur Beratung
kommt oder nicht und unabhéngig vom Anliegen der anfra-
genden Personen.

Personengruppen

Die CARE-Beratung steht letztendlich allen Beschéftigten
mit den verschiedensten Fragestellungen zu psychischen
und psychosomatischen Themen offen. Das oberste Ziel ist
jedoch, die von Erkrankungen bedrohten und schon erkrank-
ten Personen zu unterstiitzen, eine geeignete Behandlungs-
moglichkeit zu finden. Die Auswertung fiir das Schuljahr
2019/2020 zeigt sehr deutlich, dass fast alle Anfragen von
betroffenen Personen erfolgen, die einen Behandlungsplatz
bendtigen. Es gibt nur Wenige, die sich allgemein {iber psy-
chische Erkrankungen und Behandlungsmaglichkeiten bzw.
den Umgang damitinformieren wollen. Damit wird das Haupt-
anliegen der CARE-Beratung erfiillt. Auch ein Vergleich der
Zahlen vom Schuljahr 2019/2020 iiber die bisherige Laufzeit
der CARE-Beratung seit 2014 zeigt die gleiche Tendenz auf.

Die Gruppe der Fiihrungskrdfte liegt im mittleren Durch-
schnitt seit dem Start von CARE (2014 — 2020) bei 4 % der An-
fragen. Hier stehen grundsatzliche und spezielle Fragen zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung im Focus. Mit Blick auf
die Gesamtverantwortung der Fiihrungskrafte in den Schulen
und Studienseminaren ware ein Anwachsen dieser Nachfra-
gen nur zu begriifen. Wiirde es doch zeigen, dass das Thema
der Gesundheitsforderung mehr und mehrin Schule und Stu-
dienseminaren ankommt und die Fiihrungskrafte ihre Rolle
dabei proaktiv annehmen. Damit konnte neben der Fiirsorge
der CARE-Beratung auch die Vorsorge bedeutsam werden.



Anfragen nach Personengruppen Schuljahr 2019/20
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Entwicklung der Anzahl der Anfragen und Fallzahlen

Die Entwicklung der Fallzahlen zeigt einen stetigen Anstieg.
In den Jahren 2014 bis 2016 gab es zwei CARE-Beratungsstel-
len, die eine etwa gleichbleibende Zahl an Beratungsnachfra-
gen (blaue Kurve) von Klienten bedient haben. Seit 2017 gibt
es die vier CARE-Beratungsstellen. Mit steigendem Bekannt-
heitsgrad sind auch die Nachfragen kontinuierlich angestie-
gen. Das Abflachen der Kurve im Schuljahr 2019/2020 zeigt
deutlich die Leistungsfahigkeitder bestehenden CARE-Bera-
tung.

Die graue Kurve zeigt die gesamten Anfragen aller Beteilig-
ten an Schule. Die grof3e Differenz zu den Beratungsanfragen
in der Zeit nach dem Start zeigt das Interesse von Entschei-
dungstrdagern wie z.B. von Dezernentinnen und Dezernenten.
Ab 2016 wurde die Zahlweise in der Datenbank fiir die allge-
meinen Anfragen verdndert.

Seit Oktober 2019 ist die Therapieverlangerung und damit
auch die Wiedervorstellung (orange ,,Kurve®) in der CARE-
Beratungsstelle moglich. Dieses Angebot wird sich in den
ndchsten Jahren ebenfalls neben den Erstvorstellungen eta-
blieren.

Entwicklung der Anfragen und Fallzahlen 2014-2020
je Schuljahr
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Informationsquellen von CARE

Die anfragenden Klientinnen und Klienten werden zu Be-
ginn der Beratung gefragt, woher sie von der CARE-Beratung
wissen. Die Quellen der Informationen scheinen sehr un-
terschiedlich zu sein. Die Informationen iiber die CARE-Be-
ratung werden iiber die unterschiedlichsten Wege verteilt:
Informationsveranstaltung, Internet, Broschiire, Kollegen,
Fuhrungskréafte, Personalrdate, BEM.

Durch vermehrte Informationsveranstaltungen, besonders
fur Multiplikatoren (z. B. Personalrate, Gleichstellungsbeauf-
tragte, Fihrungskrafte), konnte die Bekanntheit von CARE
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gesteigert bzw. erneut ins Gedadchtnis geholt werden. Um die
Bekanntheit von CARE weiterhin zu steigern und mégliche
Schnittstellen fiir die Weiterempfehlung der CARE — Bera-
tung auszubauen, ist es auch zukiinftig wichtig, regelmaBige
Informationsveranstaltungen durchzufiihren.

Gleichzeitig konnte CARE vor allem durch bisherige Klienten
haufiger weiterempfohlen werden, was fiir die Nutzung der
Beratungsstellen der wichtigste Informationsweg ist. Dies
spricht besonders fiir eine hohe Beratungsqualitdt. Bemer-
kenswert sind hier die hohen Zahlen in der Informationswei-
tergabe durch Filhrungskréafte, Personalrédte und Fallmanager
(BEM). Dies zeigt deutlich, wie bedeutsam die CARE-Bera-
tung im Rahmen der Gesundheitsférderung wahrgenommen
wird. Auch hier zeigt der Vergleich mit den Ergebnissen seit
dem Start der CARE-Beratung keine nennenswerten Unter-
schiede in der Verteilung der Informationswege. Nicht erklar-
bar ist die Wissenserlangung von etwa der Halfte der nach-
fragenden Personen, die keine Angaben machen.

Anfragen: von CARE erfahren durch... 2019/20
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Ausblick — Was bleibt zu tun?

Die CARE-Beratung ist 2014 gestartet. Es wurden in der Pilo-
tierung die Strukturen und die Angebote aufgebaut. Schon
vor dem Ende der geplanten Pilotierung war die Nachfrage,
sowohl in den CARE-Beratungsstellen des MI als auch des
MK, so stark gestiegen und gleichzeitig konnten die Ziele
vollumfanglich umgesetzt werden, dass die Pilotierung ver-
kiirzt und die CARE-Beratung ab 2017 verstetigt wurde. Mit
der Verstetigung erfolgte auch ein Ausbau der CARE-Bera-
tungsstellen.

DerBlick auf die statistischen Ergebnisse der CARE-Beratung
zeigen weiterhin eine steigende Nachfrage. Dies ldsst sich
nur als Zufriedenheit der Klienten interpretieren. Auch das
Anwachsen des Versorgungsnetzwerks mit etwa 430 nieder-
gelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in Niedersachsen und ein steigender Wunsch zur Mitarbeit
von Kliniken mit dem Schwerpunkt in Psychosomatik und
Psychotherapie zeigt die hohe Zufriedenheit der Kooperati-
onspartner.

Erste Auswertungen der statistischen Daten der CARE-Bera-
tung zeigen evident das Erreichen der in der ,Vereinbarung
nach § 81 NPersVG“ gesteckten Ziele. Im Rahmen des Qua-
litdtsmanagements erfolgt jetzt der ndchste Schritt in Form
einer Kundenbefragung. Aktuell wird eine systematische
Nachbefragung der Klienten entwickelt. Ebenso erscheint es
zukiinftig wichtig nicht nur Klienten in eine Psychotherapie
zu vermitteln, sondern auch das Wissen und die Erfahrungen
aus den Beratungen in bestehende Prdventionsprogramme
fur Lehrkrafte im Rahmen der Angebote des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements einfliefen zu lassen.

SVBI 5/2021

273




274

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Alle Arbeitgeber sind verpflichtet, ein umfassendes Angebot zum ,Betrieblichen Gesundheitsmanagement® fiir die Be-
schaftigten vorzuhalten. Aktive Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz sind wichtige Beitrdge zur Erhaltung und Forde-
rung der Gesundheit der Beschéaftigten der niedersachsischen Landesverwaltung.

Im Geschdftsbereich des Kultusministeriums gibt es hierzu verschiedene Angebote. AuG unterstiitzt Schulen bei der Durch-
fihrung einer Gefdahrdungsbeurteilung um die belastenden Faktoren in der Arbeit in Schule zu ermitteln und einen entspre-
chenden MaBnahmenplan zu erstellen. Zu einigen Themenbereichen werden durch AuG direkt Masnahmen zur Entlastung
angeboten. Hier sind insbesondere die verschiedenen Fortbildungsangebote zu benennen. (www.arbeitsschutz-schu-
len-nds.de) Neben den bekannten Angeboten von BEM und AV besteht auch das Angebot von CARE.

Gesamtkonzept von AuG CARE BEM AV

AuG CARE
Arbeitsschutz- und Unterstitzung im
Gesundheits- Einzelfall
management
Schwerpunkt Einzelfallberatung

Verhdltnispravention
-> Sichere und
gesunde Arbeits-
bedingungen

bei akuter Belastung
oder Erkrankung

== Hilfe zur effektiven
und schnellen Genesung

BEM AV

Betriebliches
Eingliederungs-
management

Alternative Verwendung

Standardisieries
Verfahren zur nach-
haltigen
Wiedereingliederung

Ggf. alternativer
Einsatz,

wenn BEM nicht méglich
bzw. nicht erfolgreich

Fallbeispiel 1 aus der Praxis der CARE-Beratung

Burnout "Leer und ausgebrannt"

Sandra macht sich am Montagmorgen auf den Weg zur Ar-
beit. Die Kinder hat sie noch schnell in den Kindergarten
und die Schule gebracht. Sie fiihlt sich wie mittlerweile je-
den Tag total kaputt und erschopft. Auch die kalte Dusche
und der Kaffee haben ihr nicht weitergeholfen. Am liebs-
ten wiirde sie sich wieder ins Bett legen. Das Wochenende
reicht zur Erholung schon lange nicht mehr aus. Obwohl sie
gestern Abend sehr miide war, hat sie heute Nacht wieder
nicht viel geschlafen. Sie konnte tiberhaupt nicht abschal-
ten, hat nur daran gedacht, was sie morgen auf der Arbeit
alles noch erledigen muss. Je ndher sie der Schule kommt,
desto angespannter und unruhiger wird sie. Dann denkt
sie an ihre anstrengende Klasse, die Dienstbesprechung
heute Nachmittag, die Zeugnisse, die sie noch schreiben
muss. ,,Das ist mir alles zu viel. Wie soll ich das alles schaf-
fen?" Auch ihr Mann hat Sandra schon vorgeworfen, dass
sie nur noch mit der Arbeit und Schule beschaftigt sei und
sich sonst fiir nichts mehr interessieren wiirde. ,,Mein Akku
ist leer", sagt Sandra zu sich selbst, als sie aus dem Auto
steigt. Und im Geheimen denkt sie, dass sich die berufli-
chen Schwierigkeiten nun auch noch auf ihre Familie aus-
weiten. lhr zentraler Gedanke ist: ,,Was soll ich blof3 tun?*

Was steckt dahinter?

So wie Sandra leiden viele andere Menschen unter einem
Erschopfungssyndrom im Zusammenhang mit Arbeit, dem
sog. "Burn-Out". Dieses kann in Folge von langwieriger,
v.a. beruflich bedingter Beanspruchung auftreten. Bisher
gibt es keine einheitliche Definition des "Burn-Out". Ne-
ben dem Gefiihl ,,ausgebrannt“ und ,verausgabt" zu sein
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sowie einem Zustand totaler Erschopfung, konnen zahlrei-
che weitere, sehr vielfdltige Symptome auftreten, wie z.B.
eine gedriickte Stimmung, Konzentrationsprobleme, Rast-
losigkeit, Schlafstorungen oder auch psychosomatische
Beschwerden wie Muskelverspannungen, erhdhte Infekti-
onsanfilligkeit, Ubelkeit, Verdauungsprobleme sowie Blu-
thochdruck. Symptomatisch bestehen viele Uberlappun-
gen zu depressiven, psychosomatischen oder kdrperlichen
Erkrankungen. Ein ,,Burn-Out" stellt keine eigene medizi-
nische Diagnose dar. Vielmehr handelt sich um einen den
Gesundheitszustand zusatzlich beeinflussenden Faktor,
der als moglicher Risikofaktor fiir die Entwicklung einer De-
pression oder kdrperlichen Erkrankung verstanden werden
kann.

Was ist zu tun?

Suchen Sie sich zeitnah (d.h. sobald Sie merken, dass Sie
leiden) Unterstiitzungsmaoglichkeiten! Denn um eine Chro-
nifizierung und Verselbststandigung von Symptomen zu
verhindern, ist es wichtig, in friihen Belastungsstadien Hil-
fe zu suchen.

Eine Moglichkeit ist, sich an eine der CARE-Beratungsstel-
len zu wenden. CARE verfiigt mit dem CARE-Netzwerk {iber
die Moglichkeit einer schnellen Vermittlung in eine ambu-
lante oder stationdre psychotherapeutische Manahme.

CARE berat bei Bedarf auch Schulleiter und Schulleiterin-
nen fiir den Umgang mit belasteten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

Weitere Fallbeispiele finden Sie unter diesem Link:
http://www.aug-nds.de/?id=80



_ Nichtamtlicher Teil / Thema des Monats f{/-

Die Schritte der CARE-Beratung

Erstkontakt mit CARE-Verwaltungskraft oder CARE-Psychologin:
*  Erfassung Anliegen des Klienten

g »  Kldrung Zustandigkeit CARE
durch Klient +  Informationen Uber CARE und Datenschutz

Terminvereinbarung eines psychologischen Beratungsgesprichs

+ Durchiithrung des psychologischen Beratungsgesprachs (telefonisch/ persénlich):

* Aufklarung uber Schweigepflicht und Datenschutz

+ Einschatzung der Gesamtsituation der betroffenen Person unter
gesundheitlichen, beruflichen und privaten Aspekten

+ Psychoedukation ;

Erstberatung

* Gemeinsame Suche nach Kldrung und Losungsmdglichkeiten fiir bestehende
Probleme und Konflikte

* Forderung psychischer Handlungskompetenz, Aktivierung vorhandener

Ressourcen und ErschlieBung neuer Ressourcen

Psychotherapeutische Kurzintervention mit folgenden Zielen:
= unmittelbare emotionale Entlastung

iﬁ?&:ﬂfﬁg;‘ * Wiederherstellung der Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit, um
Problemlésung zu erméglichen
+ Aktivierung bestehender Ressourcen i

Anamnese- und Befunderhebung mit Hilfe des AMDP-Systems

+ Durchfihrung und Auswertung psycholagischer Fragebogen und Tests,
Diagnostischer Interviews

+ Diagnosestellung nach ICD-10

Di stik
lagnosti Ruckmeldung der Ergebnisse an den Klienten

Erstellung einer Indikation vor dem Hintergrund der Diagnostik, des bisherigen
Krankheitsverlaufs sowie der privaten und beruflichen Situation

* Recherche zu empfohlenen Malnahmen des Klienten

+ Empfehlung individuell passender MaBnahmen an den Klienten

G UETGG LS+ flir beihilfeberechtigte Klienten bei Vermittlung in das Behandlungsnetzwerk fur
stellung ambulante Psychotherapie: Erstellung eines Indikationsschreibens

Kldrung von Beihilfefragestellungen

/

Vermittlung von praventiven MaBnahmen zur Genesung/ Gesunderhaltung
Vermittlung von ambulanter/ stationdrer Therapie, Rehabilitationsbehandlungen,
fachbezogenen Beratungsangeboten

Vermittlung beh&rdeninterner Unterstiitzungsangebote und Ansprechpartner

bei Schweigepflichtsentbindung: Kemmunikation mit u.a. Netzwerktherapeuten,
Kliniken, Arbeltspsychologie, Schulpsychalogie, BEM J

Begleitung des Klienten nach Ahscl'_ﬂuss der Beratung baw. nach Vermittiung der
entsprechenden Maltinahme(n) in individueller Frequenz, jedoch nicht als
arge Psychotherapie

Im Bedarfsfall: Durchfihrung eines weiteren psychologischen Beratungsgesprichs
(telefonisch/ persGnlich):
g&f. weitere = Verlingerung der Behandlungsdauer der ambulanten Psychotherapie
Beralung + Genehmigung einer .Therapeutischen Begleitung” nach Durchfihrung der
ambulanten Psychotherapie
Erstellung eines Indikationsschreibens

ii.lsammensteliﬁng dEBeratungsunteam
Dakuman- = Erstellung einer Akte

tation und * Dokumentation der Beratungsgespriche und Klientenkontakte
CUAGHT LT« Karteifiihrung

Dokumentation in elektronischer Datenbank
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Fallbeispiel 2 aus der Praxis der CARE-Beratung

Panikstorung - Angst vor der Angst!?

Thomas sitzt im Auto und fahrt nach einem anstrengenden
Arbeitstag nach Hause. Er denkt noch tiber ein schwieriges
Elterngesprach nach und den Stapel Klassenarbeiten, die er
korrigieren muss. AuRerdem geht ihm der letzte Streit mit
seiner Ehefrau durch den Kopf. Thomas sieht gerade das
Ortsschild vor sich, als plotzlich ein unbehagliches Gefiihl
in ihm aufsteigt. Er spiirt sein Herz rasen, Schweif} lauft
ihm von der Stirn und sein Mund fiihlt sich trocken an. Tho-
mas halt rechts an der Strafie an. Ein beklemmendes Ge-
fiihl macht sich in seiner Brust breit und die Dinge um ihn
herum erscheinen ihm unwirklich. Ein Kalteschauer fahrt
ihm tiber den Riicken. ,Ich habe einen Herzinfarkt!“ — geht
es ihm plotzlich durch den Kopf und er erlebt Todesangst.
Mit zitternden Fingern ruft er seine Frau an, die den Notruf
wahlt und so wird Thomas mit Blaulicht ins Krankenhaus
gebracht. Die Untersuchungen in der Klinik ergeben jedoch,
dass er kerngesund und mit seinem Herzen alles in Ordnung
ist. Abends auf dem heimischen Sofa beobachtet Thomas
seinen Herzschlag genau und achtet auf weitere auffallige
Korperveranderungen. ,Lieber gehe ich heute nicht zum
Sport“, denkt er, ,nicht, dass mein Kérper wieder so ver-
rickt spielt“. Am nachsten Morgen ist Thomas gerade auf
dem Weg zur Garage, als ihm durch den Kopf schief3t: ,,Was
ist, wenn ich im Auto wieder so einen Anfall bekomme?*

Was steckt dahinter?

Bei dem ,,Anfall“, den Thomas erlebt hat, handelt es sich
um eine sogenannte Panikattacke. Wenn sich langandau-
ernde Belastungsfaktoren und akute Stressoren hdufen
und die Grundanspannung steigt, kann es passieren, dass
sich die korperliche Empfindsamkeit erhoht und Panikat-
tacken auftreten. Bei einer Panikstorung treten wiederholt

1: Eine Ubersichtsseite zu CARE finden Sie online
unter diesem Link:

HINWEIS:

Panikattacken ,wie aus heiterem Himmel* auf und sind mit
korperlichen Symptomen, wie z.B. Atemnot, Herzrasen,
Schwitzen, Zittern oder Schwindel verbunden. Betroffene
richten ihre Aufmerksamkeit in der Folge hadufig auf diese
Symptome und interpretieren diese als gefahrlich, z.B. als
erste Anzeichen eines Herzinfarktes oder Schlaganfalls.
Daraufhin nimmt die Angst zu und auch die korperlichen
Symptome werden intensiver — ein ,,Teufelskreis der Angst*
entsteht. Die Symptome werden zunehmend als bedroh-
lich erlebt und die Angst vor einer erneuten Panikattacke
(,,Angst vor der Angst®) fiihrt dazu, dass Betroffene Strate-
gien entwickeln, um sich davor zu schiitzen. Beispielsweise
versuchen Betroffene, Orte und Situationen zu vermeiden,
in denen Hilfe im Fall einer Panikattacke nicht unmittelbar
verfiigbar wire (z.B. Autofahren). Dann fiangt das Vermei-
dungsverhalten an sich zu generalisieren.

Was ist zu tun?

Suchen Sie sich zeitnah (d.h. sobald Sie merken, dass Sie
leiden) Unterstiitzungsmoglichkeiten! Denn um eine Chro-
nifizierung und Verselbststandigung von Symptomen zu
verhindern, ist es wichtig, in friihen Belastungsstadien Hil-
fe zu suchen.

Wenden Sie sich beispielshaft an eine CARE-Beratungs-
stelle, die eine passende Hilfsmafinahme vermittelt. Die
Kooperationspartner in der ambulanten Versorgung und
die kooperierenden Kliniken bieten zusdtzlich zu einem
umfassenden individuellen Ansatz eine berufsspezifische
Ausrichtung fur Beschaftigte in Schulen und Studiensemi-
naren an.

CARE berat bei Bedarf auch Schulleiter und Schulleiterin-
nen fiir den Umgang mit belasteten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

3: Das Ablaufschema zur CARE-Beratung finden Sie
unter diesem Online-Link:

Liebe Leserinnen und Leser,dieser Ausgabe des SVBI liegt ein herausnehmbares CARE-Poster bei. Es enthalt die wichtigs-
ten Kurzinformationen zum Angebot der CARE-Beratung und zeigt die Kontaktmdoglichkeiten auf.

Bitte hangen Sie das CARE-Poster am Schwarzen Brett ihrer Schule auf.
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